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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN POST SECTIO CAESAREA 
DENGAN INDIKASI SEROTINUS DI RS T IV SLAMET RIYADI 
SURAKARTA 
(Siti Febtina Yulianti, 2015, 74 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Sectio caesare sering ditemukan pada rumah sakit dengan 
penyebab salah satunya yaitu serotinus, yaitu kehamilan yang berlangsung 42 
minggu atau lebih. Kehamilan serotinus lebih sering terjadi pada primigravida 
muda dan primigravida tua atau pada grandemultiparatis. Tujuan : Untuk 
mengetahui asuhan keperawatan pada klien post sectio caesarea dengan indikasi 
serotinus meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi 
keperawatan. Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam 
didapatkan hasil, keluhan nyeri klien menurun dari skala 7 menjadi 2, tidak terjadi 
tanda-tanda infeksi, ASI belum dapat terpenuhi dengan baik. Simpulan : 
Kerjasama antar tim kesehatan dengan klien/keluarga sangat diperlukan untuk 
keberhasilan asuhan keperawatan, komunikasi terapeutik dapat mendorong klien 
lebih kooperatif, sehingga masalah keperawatan pasien mengenai nyeri, resiko 
infeksi, dan ketidakefektifan pemberian ASI dapat dilaksanakan sesuai intervensi 
dengan baik dan sebagian masalah dapat teratasi. 
















NURSING CARE TO CLIENTS WITH POST SECTIO CAESAREA 
SEROTINUS INDICATION IN RS T IV SLAMET RIYADI SURAKARTA 
(Siti Febtina Yulianti, 2015, 74 page) 
ABSTRACK 
Background: Sectio caesarea often found in hospital with the cause of one of 
them is serotinus, namely pregnancy lasting 42 weeks or more. Serotinus 
pregnancy is more common in young primigravida and old primigravida or on 
grandemultiparatis. Objective: To determine the client's nursing care on post 
sectio caesarea with serotinus indications include assessment, intervention, 
implementation, and evaluation of nursing. Results: After 3 x 24 hour nursing 
care for the results obtained, the client pain scale decreased from 7 to 2, no signs 
of infection occur, the milk can not be properly fulfilled. Conclusion: 
Cooperation between the health care team with the client / family is indispensable 
for the success of nursing care, therapeutic communication can encourage more 
cooperative clients, so the problem of nursing patients about pain, risk of 
infection, and the ineffectiveness of breastfeeding can be carried out in 
accordance with the intervention of good and most problems can be resolved. 
















A. Latar belakang 
Hasil data dari Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010, angka 
ibu melahirkan dengan sectio caesarea periode lima tahun terakhir di 
Indonesia sebesar 15,3%. Di Indonesia angka kejadian kehamilan lewat waktu 
kira-kira 10%, bervariasi antara 10,4 – 12 % apabila diambil batas waktu 42 
minggu dan 3,4 – 4 %  apabila diambil batas waktu 43 minggu. 
 Menurut data yang diperoleh di Rekam medik RS IV Slamet Riyadi  
pada tahun 2014 jumlah sectio caesarea adalah 215 orang dengan indikasi 
serotinus sebanyak 53 orang (18,60). Sectio caesarea adalah suatu 
pembedahan guna melahirkan anak lewat insisi pada dinding abdomen dan 
uterus ( Oxorn, 2010).  
Kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang melampaui usia 292 
hari (42 minggu) dengan gejala kemungkinan komplikasinya. Masa nifas 
(puerpurium) adalah waktu yang dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir 
kira-kira 6 minggu. Masa nifas merupakan  masa yang kritis bagi ibu dan 
bayinya. Kemungkinan timbul masalah dan penyulit selama masa nifas. 
Apabila tidak segera ditangani secara efektif akan membahayakan kesehatan, 
bahkan bisa menyebabkan kematian dan 50% kematian masa nifas terjadi 
dalam 24 jam pertama.  
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik dan termotivasi untuk 
menyusun laporan Karya Tulis Ilmiah sebagai salah satu syarat untuk 




mengambil kasus berjudul “Asuhan Keperawatan Pasien Ny.E P3A0 Post 
Sectio Caesaria dengan Indikasi Serotinus di Ruang Bougenvile RST IV 
Slamet Riyadi Surakarta ”.  
LANDASAN TEORI 
1. Pengertian  
Sectio caesarea adalah suatu tindakan untuk melahirkan bayi 
dengan berat di atas 500 gr, melalui sayatan pada dinding uterus yang masih 
utuh (Syaifuddin, 2006). Kehamilan serotinus atau kehamilan lewat waktu 
adalah kehamilan yang telah berlangsung selama 42 minggu ( 294 hari) atau 
lebih, pada siklus haid teratur rata-rata 28 hari da pertama haid terakhir 
diketahui dengan pasti ( Nugroho, 2011). 
2. Etiologi serotinus 
 Menurut Nugroho (2011) penyebab terjadinya kehamilan lewat bulan 
pada umumnya tidak diketahui secara pasti, beberapa faktor yang diduga 
sebagai penyebab, antara lain ; 
a. Defisiensi sulfatase plasenta. 
b. Pemakaian obat – obat yang berpengaruh pula sebagai tokolitik anti 
prostaglandin asam  
c. Penurunan kadar esterogen, pada kehamilan normal umumnya tinggi. 
d.   Ada kasus insufiensi plasenta / andrenal janin,  
e. Faktor hormonal yaitu kadar progesteron tidak cukup turun walaupun 





f. Hereditas, karena post matur / serotinus, sering dijumpai pada suatu 
keluarga tertentu. 
3. Tanda gejala serotinus  
Menurut Nugroho (2011) manifestasi klinis pada kehamilan lewat 
waktu adalah :  
a. Keadaan klinis yang dapat ditemukan ialah gerakan janin jarang, yaitu 
secara subyektif kurang dari 7 kali/20 menit atau secara obyektif 
dengan kardiotokografi kurang dari 10 kali /20 menit. 
b. Pada bayi akan ditemukan tanda-tanda lewat waktu yang terbagi 
menjadi : 
1) Stadium I : Kulit kehilangan verniks kaseosa dan terjadi maserasi 
sehingga kulit kering, rapuh, dan mudah mengelupas. 
2) Stadium II : Seperti stadium satu disertai mekonium (kehijauan) di 
kulit. 
3) Stadium III : Seperti stadium satu disertai pewarnaan kekuningan 
pada kuku, kulit dan tali pusat. 
TINJAUAN KASUS 
A. Biodata 
1. Identitas pasien 
Klien bernama Ny. E, umur 35 tahun, dengan diagnose medis post SC 







2.  Analisa data 
Tanggal/hari  Data fokus Problem  Etiologi  
16-04-2015 
Kamis  
DS :  
- Pasien mengatakan 
nyeri pada perut 
bagian luka bekas 
operasi SC 
- Provoking = luka 
bekas post SC 
- Quality = seperti 
ditusuk – tusuk 
- Region = abdomen  
- Skala = 7 
- Time = saat 
bergerak 
DO :  
- Pasien tampak 
menahan kesakitan 
saat bergerak  
- TD = 105/70 mmHg 
- N = 84 x/menit 
- RR =  20 x/menit 
- S = 36,6˚C 




DS :  
- Pasien mengatakan 
nyeri pada luka 
bekas opersi SC 
seperti tertusuk – 
tusuk , skala 7, nyeri 
muncul ketika 
bergerak dan pasien 
takut bergerak 
DO : 
- Pasien tampak 
menahan kesakitan 
saat bergerak  
- Luka abdomen 
tertutup kasa dan 
tidak ada rembesan 
- Bentuk horizontal, 
panjang  10cm, 
lebar ±7 cm 
- S = 36,6˚ 


















- Pasien mengatakan 
ASI belum keluar 
dan bayi menangis 
saat menyusu ibu 
- Pasien mengatakan 
payudaranya terasa 
nyeri 
DO :  
- Payudara klien teraba 
keras 
- Bayi terlihat 








3. Diagnosa  
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik. 
b. Resiko infeksi berhubungan dengan luka insisi pembedahan. 
c. Ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan produksi ASI 
kurang adekuat. 
PEMBAHASAN 
A. Pengkajian  
Pada pembahasan laporan ini dalam pengkajian penulis menggunakan 
metode wawancara, pemeriksaan dan pengamatan/observasi. Dalam pengkajian 
tidak ada masalah, pasien mampu berbicara secara verbal, oleh karena itu semua 
pengkajian bisa dilakukan.  
B. Diagnosa yang muncul pada tinjauan kasus 
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik 
Diagnosa ini ditegakkan karena ada data-data yang mendukung yaitu data 




partum, terasa seperti tertusuk-tusuk, skala nyeri 7, nyeri dirasakan saat 
bergerak. Data-data objektif ada luka jahitan pada abdomen, TD : 105/70 
mmHg, RR : 20 x/menit, N : 84 x/menit, S : 36,6 ˚C dan pasien tampak 
menahan sakit/meringis saat bergerak. Penulis memprioritaskan masalah ini 
menjadi diagnosa I karena apabila masalah ini tidak segera diatasi akan 
menimbulkan ketidaknyamanan dan mengganggu ADL klien. 
2. Resiko infeksi berhubungan dengan  luka insisi pembedahan. 
Alasan diagnosa tersebut diangkat karena ditemukan data subjektif yang 
mendukung  yaitu  pasien mengatakan ada luka bekas post SC di perut dan 
belum dibersihkan. Data objektif ada luka di abdomen, luka tertutup kasa 
steril berbentuk horizontal, panjang  luka ±10 cm, lebar   7 cm, tidak ada 
rembesan.  
Penulis memprioritaskan masalah ini menjadi diagnose kedua karena bila 
perawatan luka pasien tidak menggunakan teknik aseptic yang benar ,maka 
patogen – patogen akan masuk dan kondisi dinyatakan tidak baik maka akan 
terjadi infeksi. 
3. Ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan produksi ASI kurang 
adekuat 
Alasan diagnosa tersebut diangkat karena ada data - data yang mendukung 
yaitu data subjektif, pasien mengatakan bayi menangis saat ibu mencoba 
menyusui dan pasien mengatakan ASInya belum keluar. Data objektif, bayi 





Penulis memprioritaskan masalah ini menjadi diagnose ketiga karena ASI 
belum keluar, sehingga pemenuhan ASI belum tercukupi secara penuh, hal 
ini perlu ditangani agar kebutuhan ASI bayi terpenuhi. 
C. Hasil evaluasi  
Hasil evaluasi dari setiap diagnosa serta membandingkan dengan kriteria 
hasil adalah sebagai berikut : 
a. Diagnosa pertama : Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik. 
Pada tanggal 18 april 2015 evaluasi diagnosa pertama nyeri akut 
berhubungan dengan agen injuri fisik didapatkan data hasil evaluasinya 
adalah pasien mengatakan  nyeri berkurang, P : luka bekas operasi sectio 
caesarea, Q : seperi di tusuk-tusuk, R : abdomen, S : 2, T : hilang timbul , 
klien terlihat lebih rileks dan lebih nyaman, hal ini sesuai dengan kriteria 
hasil yaitu pasien mengungkapkan nyeri berkurang, dan pasien 
mengungkapkan rasa nyaman. 
Dari hasil evaluasi tersebut maka dapat diambil kesimpulan bahwa 
masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian sehingga intervensi 
dilanjutkan, kaji karakteristik skala nyeri dan anjurkan teknik relaksasi. 
b.Diagnosa kedua : Resiko infeksi berhubungan dengan luka insisi 
pembedahan 
Pada tanggal 18 april 2015 diagnosa kedua : Resiko infeksi berhubungan 
dengan luka insisi pembedahan didapatkan data hasil evaluasinya adalah 
pasien mengatakan ada luka bekas operasi SC di perut, tidak ada tanda-




kemerahan pada kulit di sekitar luka, hal ini sesuai dengan kriteria hasil 
yaitu klien bebas dari tanda dan gejala infeksi. 
Dari hasil evaluasi tersebut maka dapat di ambil kesimpulan bahwa 
masalah keperawatan resiko infeksi teratasi sebagian sehingga intervensi 
dilanjutkan, observasi luka dan berikan perawatan luka. 
c. Diagnosa ketiga : Ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan 
produksi ASI kurang adekuat 
Pada tanggal 18 april 2015 diagnosa ketiga : Ketidakefektifan pemberian 
ASI berhubungan dengan produksi ASI kurang adekuat di dapatkan data 
hasil evaluasinya adalah pasien mengatakan ASI nya sedikit keluar, bayi 
terlihat masih menangis, data obyektif : pasien dapat mempraktekkan 
yang telah diajarkan, payudara masih teraba keras dan klien terlihat 
kooperatif, hal ini belum sesuai dengan kriteria hasil yaitu 
keberlangsungan pemberian ASI dan kemantapan pemberian ASI. 
Dari hasil evaluasi tersebut maka dapat diambil kesimpulan bahwa 
masalah keperawatan ketidakefektifan pemberian ASI teratasi sebagian 
sehingga intervensi di lanjutkan, berikan perawatan payudara. 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. SIMPULAN 
Pada pasien post partum sectio caesarea dengan indikasi serotinus 
ditemukan masalah keperawatan seperti nyeri akut berhubungan dengan agen 




ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan produksi ASI kurang 
adekuat. 
Untuk mengatasi masalah yang muncul pada kasus post partum sectio 
caesarea dengan indikasi serotinus, sebagian besar rencana tindakan secara 
teori dapat diterapkan pada rencana tindakan kasus. Dalam pelaksanaan 
tindakan yang meliputi preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif sebagian 
besar telah sesuai dengan rencana tindakan dan pelaksanaannya dilakukan 
secara maksimal. Pada evaluasi hasil yang dilkukan penulis pada dasarnya 
dapat terlaksana dengan baik dan sebagian masalah teratasi. 
SARAN  
1.  Bagi Ilmu Keperawatan 
Diharapkan sebagai tambahan wacana dalam pemberian asuhan 
keperawatan terhadap pasien dengan masalah post partum sectio 
caesarea dengan indikasi serotinus. 
4. Bagi Pembaca 
Disarankan untuk memahami hal-hal yang berkaitan dengan post partum 
sectio caesarea dengan indikasi serotinus, sehingga dapat dilakukan 
upaya-upaya yang bermanfaat untuk menghindari kasus diatas. 
5. Bagi Rumah Sakit 
Disarankan dapat meningkatkan mutu dan kualitas tindakan medis 
keperawatan khususnya dalam masalah post partum sectio caesarea 
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